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CESTNE PROHLASENI MAJITELE PSA O JEHO ZDRAVOTNIM STAVU

Jméno a prijmeni majitele psa:

Rodné ¢islo:

Ulice, ¢. p.:

Mésto: Ps¢:

Udaje o psovi:
Jméno psa: Pohlavi: pes/fena
Plemeno:

Uvedte jméno, adresu, e-mail, tel., veterinarniho Iékare kde je pes evidovan /ockovan,
v pripadé nutnosti ovéreni odpovédi:

Jméno:

Adresa veterindrni ordinace:

Telefon: E-mail:

Dale prohlasuji, ze zdravotni stav psa navrhovaného do pojisténi je dobry a byla u néj provdena ockovani proti:

O Vvztekling

O Psince

[ Hepatitidé
[ Leptospiroze
O Parvoviréze

Souhlasim s tim, ze pojistitel si mGze uvedené udaje ovérit u vypsaného veterindrniho Iékare. Jsem si védom v pripadé uvedeni
nepravdivych informaci, Ze pojistitel ma pravo udaje pfezkoumat a pfipadné plnéni odmitnout nebo snizit

Prohlasuji, Zze uvedené Udaje v tomto dotazniku jsou pravdivé a Uplné, coz stvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem,

Datum Podpis majitele



